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Pararektalschnitt，小ナル Pararektalschnitt ト山．腹筋ヲ切断スルiJ紙切開， l!J引、恥骨Jj目ノ i:r~m＝於
ケyレ横切開ヲJljフル人アリ。 s#Ji:結腸間膜ハ通常一部側腔按腹膜＝阿着シ， s j伏結腸蹄係ハ必
ズシモ常＝十分ノ移動性ヲ11スルモノ＝非ザ1レ故， S献結腸ヲ腹壁腹膜ヨリ剥離シ，叉切除ス
yレニ針シテ正中市~~切開ハ不油1：：，－ ナリ。叉直腸稿ノ揚合， 1i:k ＝シテ下行結腸ニ脚位ヲイ7スルコ
トアリ。期カル揚合下行結腸ニ歪Jt.-マデ切断スルニハ正中級切開ニテハ不可能ナリ。然Jレニ腹ー
腔内＝入Jレニ自Ii 主~ノ／己側 lumbaler Sch1匂schnittヲ川フレパ，切開ハ下行結腸， SJ[kf,古腸ノ走行
ト一致スル鵠，全植ヲ千術耐lザ＝世クコトヲ得p 日ーツ.JEi:[r線切開ヨリモー居骨盤底ヲ明瞭＝ナ
シ得yレ矯，手術侵襲ハ正中線切開＝比シ頗yレ容易ナリ。








紅I“］ヨリ Gem ノ所＝於テ斑腸会周＝友リ， m悶組織ヨリ司ク移動シ1~， ）レ E明性硬ノ腫疹ヲ透明セリ。合併
式j（（腸切断術7行7目的7以テ，腹膝内 z左側13cmノlumbalerSchriigschnittヲ以テ入リタリ。下行結腸











1証f吏シタトモ思ハレヌ。食思， mr~眠共＝良好，排便 1 n 1行。
既往燈：特記ス可キモノナシ。
誼惇的~I羽：：父ガ胃＃百戸死とシテヰル。































































倫ホ Anamneseノ裏急後重ハ使泌ヨ F来Pレ大腸Lカl,;lJレ1＂＇ヨ Yトモノト思ハレル。
胃液検査：潜血ナク滋離臨酸ァ p，全酸度モ正常ヨヨ努化ナシ。





尿：異常ナク特＝しウロピリン 1, Lウロピ Pノーゲン1陰性。
糞使：正常，畑最， Lヂスト，，.1卵共＝〈ー 〉。
1三線検査：単純撮影ヂハ右ノ肝臓縁ハ硬ク且ツ凹凸不正，横隔膜ノ、事J：サレ肝臓自慢ノ、大トナヅテヰル。


























皮！詩嚢腫等ヲ見ズ， 崎型胞ニ非ザルコトモiりjカデア Jl.-0 [!p，チ， 1)肝臓全開ノ甚ダシク肥大セ
ルコト， 2）謹胞大ノj、種k ニテ配列欣態ハ仮定性或ハ集旗性＝存在スルコト．及ピ殆ド凡テ
Glisson氏礎ニツ、マレテヰルコト等ノ組織接的所見， 3）腎臓ニモ礎腫形成ノアルコト等カヲ
肝臓麗腫（Cystenleber）ナルコトハ明カデアル。
一般ニ嚢腫腎＝就テハ共ノ；報告ハ相営多数アルガ，非寄生品性肝臓嚢臆，所謂居住肝臓襲腫
(Cystenleber）ニ闘シテノ報告ハ樹メテ稀デアル。而シテソノ，成囚＝闘シテモ諸説定マラズ，種
々アrレガ我々ハ本例ノ；如ク本症ガ腎臓或ハ牌臓. I.隊臓ノ襲胞形成ヲ合併セルモノ多イ所カラ組
織形成異常設ニ1r.i日スルモノデアル0 @Jlチ元来肝臓組織ハ2.5.糎ノ胎児ニ於テ既＝ソノ基礎ヲ認
メ胎生第4週ニハソノ頭部カラ！陪汁分泌部 Pars.hepalica，尾部カラ）陪汁排油部 Parscyslicaヲ
匝別シ得，而シテ輪脂管，脆礎管及脆嚢ハ Parscystic礼カラ管腔形成＝ヨツテ生ジ，叉原始肝
細胞索ハ Parshepaticaノ細胞栓カラ起ツテ periportalesMesenchymノ表商エ沿ツテ延ピ遂ニゾ
ノ中ニ般子欣或ハ園筒欣ノ上皮細胞ヲ以テ被yレ、管ヲ生ジ，斯F如クシテ肝品Il胞栓及ピ血管網
ノ：分Ii皮護建ト毛細脂管ノ形成トハ相平行シテ行ハレ護育初期ノ3～5居ノ細胞群ヨリ境セラレグ
該毛棚脆管モ遂＂＇－ 2月号ノ細胞列ヨリ境セラル、ニヨミリコ、＝胎生2ヶ月ノ終リエハ外見上凡テ
ノ：熔管ノ形成ヲ整ヘルノデアル。
然ルニ礎胞肝ェアツテハソノ：誕生異常ノ錦メ肝細胞組織ト脆管＝組織トガ融合不全ニ陥 H夫k
別個ノ分化ヲ轡ミ従マテ肝細胞索ヨリ生ズル！）、薬問毛細1脂管ノ過剰ニ費生セルモノハ排出管ト
ノi櫛結ナキグメ，疋常及病的分泌作用ニヨツテ内容ヲ増シ．上皮増殖， Z号胞壁癒合等ヲ招来シ
テ遂＝大ナル多護性盛J匝肝ヲ形成スルノデアル。而シテ結締織ノ増殖ハl県議デナク寧ロj礎胞＝
依ル反躍的結果ト解サレル。
